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択，第 2 ~乙，治療方針決定_t， X線学的分類の必要性についての検討，第 3 に，乙のX線学的分類と治療
効果との関連性について考察を加えた。
研究方法並びに結果
















より 3cmから 1cm間隔で‘ 5 枚の撮影で充分な所見を得る。液貯溜ある時は立位断層， 洞内及び側壁の
変化が尚不充分な場合は，管球移動万向を体制Hこ垂直とする。頭蓋底浸潤の判定には，頭頂部を台に
[fii!定した水平面断層撮影がよ l'o 洞前町の破壊には，単純，断層両者をもってしでも尚困難で， s s 
式但!転油断装置では， ドイツ水平面より下1cm ， 2cmで、明瞭な所見が得られる。




lV X線像と治療方針，予後との関連 (X線学的分類の捉唱) :休系的に担，ÆlJ与された X線所見は，腫療の
μ潤組問を明示するから，放射線医は，照射野，照射方法の決定，線設計算，Uiに !\(t射効巣の判定等に，
耳鼻科医は，手術前に予め:全別可能不 íiJtmの参考とする。 (1) 頭蓋!底浸潤 (2)梨状突起破壊 (3) 側頭骨破壊
(4)他ùl1jへ浸潤 (5) 洞前樫の広範破壊をみると，前!照射を行っても尚子術困難として放射線治療単独療法を
選ぷ。実際1:，前額面断層所見から部N:，進)i~万 1 i'1j を考慮して 6 型とし，更に，比較的限局しているもの
( 1 )，午、?に後方へ進展著し l' もの(n )の 2 引に分けた口手術困難症例は(n )に合まれる。治療効果，
P後との関連を表示すると
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1) 進展症例が60%以上を占める。上内万 ， i:同中心型が大半。
2) 放置症例は， X線所見と無関係に 1 年以向に死亡している。
3) 照射後の治療効果を断層X線所見よりみると， ーと内方型では腫虜陰影の縮小， 洞中心型では， 粘膜
~198 
を残して空洞化像を示す。全別時，腫場は癒痕様となってその操作が容易となる。
4) 単独放射線治療のみを行って， 1 年以上の健在例には，骨再生がみられる。
5) 1 型は I 型に比べてはるかに成績がよい。 (2 年粗生存半に関しては， 1 型73.3% ， 1.型24.0%)




























c. ?{":ïli由方向(著者) d. l~lh方向





早期限局 CI) 広汎進展 CH) の 2 段階に分けた。
1) 上側方型 2) 上内方型 3) 洞中心型 4) 下側方型 5) 下内万型 6) 内方型
この分類によって，手術の難易は術前にその大部分を推定し，治療の適切な選択が可能となった。その
1 例をあげれば手術不能の場合は







1 年 65例中 43例 65.4% 
2 年 40側中 17例 42.5~づ
3 年 24例中 9 例 37.5% 
となり，著者のいう早期症例においては， 1 年 2 年， 3 年の生存率は不変で70%を越した。乙れに対し，
広汎進展群では，年数のふえるごとに不良となり， 3 年で15%に低下したのはいうまでもない。
また，著者の分類した癌腫の位置的型からいえば， J:内万型，洞中心耳ll，下内万型の 3 者は，とくに放
射線治療が奏効した。術前照射の場合においても，手術時の操作が容易になった乙とは，これに携った耳
鼻科側の立証するところである。
要するに，本研究は多数の症例を詳細に観察し，治療し， !脚本の経験を加えた有意義な研究で、あり，本
疾患の治療成績を向上させる意味において，実際の臨床に誠に価値ある指針と助言を与えるものとして推
奨するに足ると判断する口
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